
異動□
確認□

※太線内をご記入下さい

山北町

( ふ り が な )

(ふりがな) 〒
住 所

(ふりがな)

氏 名 電話

(ふりがな) 〒
住 所

所 有 者
（ ※ 閉 栓 中 の
管 理 責 任 者）

(ふりがな)

氏 名 電話

住 所
氏 名 電話

標 章
番 号

前 回 差 引
検針日 使 用 水 量

上記のとおり届け出ます。

　なお、私たち申請人は、山北町水道事業給水条例で定められた水道メーターの保管及

び届出等の事項は、責任をもって履行いたします。

　また、上記の使用者が使用を中止した日以降の給水装置の管理は、所有者が責任を

もって行ないます。

　山北町長　殿

             ※本届出返送先　神奈川県足柄上郡山北町山北1301‐4　

                      山北町役場　上下水道課　 TEL:0465-75-3645

　　　　　　　　　           　                 　　　　 FAX:0465-75-3661

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（こちらにご返送ください）　

中止時指針

栓番

前 回 指 針

転 出 先

　　年 月

メ ー ター 番 号

　　年令和

水道使用中止届出書

日

小字

水道使用場所 下水接続　
有
・
無

使 用 者

申 請 日

電話

中 止 日

地 区

月 日

令和

代 理 人


